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ABA      : American Burn Association 
BASO    :  basofil 
BUN      : blood urea nitrogen 
EOS       :  Eosinofi 
GI           : Gastrointestinal 
HB         :  Hemoglobin  
HCT      :  Hematokrit  
HR        :  Heart Rate 
IM         : Intramuskular 
IV         : Intravena 
KRS      : Keluar Rumah Sakit 
LED      : Laju Endap Darah  
MCV     : Mean corpuscular volume 
MCH     :  Mean corpuscular hemoglobin 
MCHC  :  Mean corpuscular hemoglobin concentrate 
MRS     : Masuk Rumah Sakit 
PLT      :  platelet  
PO        : Peroral 
RDW   : Red Blood Cell Distribution Width 
RR       : Respiratory Rate 
RL       :  Ringer Laktat 
DS       :   Dextrose  
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah  
SIRS   :  System Inflammatory Respon Syndrome 
TBSA : Total Body Surface Area 
WBC  : White Blood Cell 
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